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Резюме
В статье рассмотрены аспекты применения экс-

траполяционного и факторного подходов к эпидемио-
логическому прогнозированию, изложены ограничения и 
особенности их применения относительно прогнозиро-
вания заболеваемости. 

Показано, что при использовании экстраполяци-
онного подхода становится возможным предсказание 
наиболее вероятных числовых характеристик заболе-
ваемости в определённой временной перспективе. При 
этом точность получаемого прогноза зависит от дли-
ны временного ряда и типа многолетней динамики за-
болеваемости. В свою очередь, формируемые по резуль-
татам прогнозирования тренды искусственно нивели-
руют критические уровни состояния заболеваемости, 
характеризующие отдельные периоды времени и прин-
ципиально важные для понимания реальной картины.

Факторный подход базируется на прогнозировании 
уровней заболеваемости с использованием определенно-
го набора факторов. Отмечена трудность использова-
ния факторного подхода в связи со стохастичностью 
эпидемического процесса. 

На основе результатов ретроспективного эпиде-
миологического анализа персонифицированной забо-
леваемости курсантов Военно-медицинской академии 
показана неоднородность воинских контингентов по 
восприимчивости к острым респираторным инфекциям 
верхних дыхательных путей. 

С позиции теории саморегуляции паразитарных си-
стем академика В.Д. Белякова и соавторов сделан вывод 
о целесообразности применения факторного подхода 
для эпидемиологического прогнозирования заболеваемо-
сти в организованных коллективах. Предложено исполь-
зовать состояние индивидуальной резистентности в 
качестве одного из основных факторов, определяющих 
эпидемическое благополучие организованных коллекти-
вов.

Представлены результаты разработки и апроба-
ции электронной базы данных, позволяющей проводить 
эпидемиологическое наблюдение за заболеваемостью 
обучаемых и её линейное прогнозирование.

Abstract
The article discusses aspects of the application of extrap-

olation and factor approaches to epidemiological forecast-
ing, outlines the limitations and features of their application 
in relation to the prediction of morbidity.

It is shown that when using an extrapolation approach, it 
becomes possible to predict the most likely numerical char-
acteristics of morbidity in a certain time perspective. At the 
same time, the accuracy of the obtained forecast depends on 
the length of the time series and the type of long-term dy-
namics of morbidity. In turn, the trends formed by the results 
of forecasting artificially level the critical levels of morbidity 
that characterize individual periods of time and are funda-
mentally important for understanding the real picture.

The factor approach is based on the prediction of morbid-
ity levels using a certain set of factors. The difficulty of using 
the factor approach is noted due to the stochasticity of the 
epidemic process.

Based on the results of a retrospective epidemiological 
analysis of the personalized morbidity of cadets of the Mili-
tary Medical Academy, the heterogeneity of military contin-
gents in susceptibility to acute respiratory infections of the 
upper respiratory tract is shown.

From the standpoint of the academician V.D .Belyakov’s 
et al. theory of the parasitic systems self-regulation, the con-
clusion is made about the expediency of using a factor ap-
proach for epidemiological forecasting of morbidity in orga-
nized collectives. It is proposed to use the state of individual 
resistance as one of the main factors determining the epi-
demic well-being of organized collectives.

The results of the development and testing of an electron-
ic database that allows epidemiological surveillance of the 
morbidity of trainees and its linear prediction are presented.
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Введение

Эпидемиологический прогноз представляет 
собой научно обоснованное суждение о формах 
проявлений эпидемического процесса, их выра-
женности, а также путях и сроках достижения 
прогнозируемого эпидемического состояния. При 
этом механизм развития эпидемического процес-
са связан со сложными комбинациями реальных 
условий, которые практически никогда не удается 
выделить и изучить в чистом виде. Поэтому выбор 
адекватного методического подхода к прогнозиро-
ванию заболеваемости, в целом, представляет со-
бой актуальную задачу. 

Цель исследования – обоснование выбора 
оптимального методического подхода к прогнози-
рованию заболеваемости в военных образователь-
ных организациях на основе анализа литератур-
ных данных и результатов апробации способа эпи-
демиологического наблюдения за заболеваемо-
стью с использованием электронной базы данных.

Материалы исследования – данные эпиде-
миологического наблюдения за заболеваемостью 
обу чаемых лиц в Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова за 2011 – 2017 гг.

Результаты и обсуждение

Проведённый анализ литературных данных по-
казывает, что как в научной, так и в практической 
деятельности (при организации мероприятий по 
противоэпидемическому обеспечению) чаще все-
го используются экстраполяционный и фактор-
ный подходы к эпидемиологическому прогнозиро-
ванию [1].

Первый методический подход (экстраполяци-
онный) в эпидемиологическом прогнозировании 
основан на сохранении, устойчивости и повторя-
емости необходимых для формирования заболе-
ваемости причинно-следственных связей. Его ис-
пользование позволяет в известной мере форма-
лизовать процедуру разработки эпидемиологиче-
ских прогнозов [2, 3]. Поскольку он базируется на 
определённой совокупности уже свершившихся 
фактов заболеваний, подвергшихся математико-
статистической обработке в ходе использования 
соответствующих методик эпидемиологического 
анализа, то его применение делает возможным 
предсказание наиболее вероятных числовых ха-
рактеристик заболеваемости в определённой вре-
менной перспективе.

В то же время необходимо отметить, что на 
сегодняшний день имеется достаточное количе-
ство публикаций, показывающих на моделях раз-
личных инфекционных заболеваний наличие как 
минимум 3 ограничений для использования экс-
траполяционного подхода в эпидемиологическом 
прогнозировании [1, 4–6].

Первое из них связано с функциональной детер-
минацией результатов экстраполяционного прогно-
зирования длиной исследуемого временного ряда и 
зависимостью от типа многолетней динамики забо-
леваемости (рост, стабилизация или снижение), ко-
торая в реальности может существенно менять свой 
характер в разные периоды времени [1, 4, 5]. 

Суть второго ограничения составляет то, что 
результаты прогнозирования, осуществляемого 
с использованием экстраполяционного подхода, 
имеют вероятностный характер и по существу ис-
кусственно ограничиваются доверительными ин-
тервалами [1, 6]. При этом их диапазон может быть 
весьма широким, что способно приводить к размы-
ванию полученных результатов и, соответственно, 
к ограничениям прогностических возможностей.

Третье ограничение прогнозов, получаемых 
при экстраполяционном подходе к эпидемиологи-
ческому прогнозированию, основывается на том, 
что исследуются усредненные параметры забо-
леваемости, в некотором смысле не встречающи-
еся в реальности. При этом такие результаты от-
ражают только тренд развития заболеваемости, 
то есть по существу кинетическую или простран-
ственную зависимость информативных призна-
ков (параметров) эпидемиологической ситуации, 
аппроксимируемую известными математически-
ми функциями [1, 7]. Такой тренд как результат 
прогноза искусственно сглаживается и нивелиру-
ет принципиально важные для прогнозирования 
критические уровни состояния заболеваемости, 
характеризующей отдельные временные отрезки.

Второй методический подход (факторный) ба-
зируется на прогнозировании уровней заболева-
емости с использованием определенного набора 
факторов. Данные факторы, с одной стороны, счи-
таются априори имеющими причинно-следствен-
ные связи с заболеваемостью, а с другой стороны, 
фактически представляют собой реальные много-
летние репрезентативные ряды наблюдений, кото-
рые могут быть сопоставимы с заболеваемостью, 
прогнозирование которой осуществляется иссле-
дователями [1, 8, 9].

Ключевые слова: военнослужащие, организованный 
коллектив, эпидемичесий процесс, эпидемиологический 
прогноз, экстраполяционный подход, факторный под-
ход, восприимчивость, военная образовательная орга-
низация.

Key words: military personnel, organized team, epidemic 
process, epidemiological forecast, extrapolation approach, 
factorial approach, susceptibility, military educational orga-
nization. 
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При регистрации случая обращения обучае-
мого за медицинской помощью в связи с заболе-
ванием специалист медицинской службы (врач 
факультета) выбирает ячейку, соответствующую 
календарной дате обращения и фамилии обучае-
мого, и вносит в базу данных запись о зарегистри-
рованном диагнозе путём автозаполнения ячейки 
из выпадающего списка. 

Далее в автоматическом режиме, с использова-
нием набора логических, математических и стати-
стических функций Microsoft Excel на вспомога-
тельных рабочих листах базы данных последова-
тельно формируется ежедневный пул суммарных 
результатов персонифицированного учёта случаев 
заболеваний по каждой зарегистрированной но-
зологической форме в разрезе подразделений – 
учебных взводов и курсов факультета (рис. 2). 

В данном аспекте трудность использования фак-
торного подхода связана с тем, что эпидемический 
процесс, как и все реальные процессы в природе, 
является нелинейным динамическим процессом 
[10, 11]. Этим обусловлена чрезвычайная сложность 
технического решения задач по прогнозированию 
эпидемической заболеваемости, которую можно 
рассматривать в качестве нелинейной системы, од-
новременно сочетающей в себе и детерминирован-
ность, и стохастичность [12, 13, 14]. 

Необходимо отметить, что при реализации за-
дачи по прогнозированию уровней заболеваемо-
сти целесообразна привязка к некоторой орди-
нарной линии, рассчитываемой заранее или зада-
ваемой при планировании эпидемиологического 
исследования. Такая постановка является принци-
пиально важной и по содержанию, и методически, 
поскольку в этом случае с высокой долей успеха 
снимается проблема «нелинейности» прогнозиру-
емых явлений и обеспечивается универсальность 
способа реализации [1]. Это позволяет использо-
вать данный подход, как в научных эпидемиологи-
ческих исследованиях, так и в практической дея-
тельности заинтересованных медицинских спе-
циалистов, включая специалистов медицинской 
службы военных образовательных организаций.

В рамках проведённого ранее исследования 
[15] была разработана электронная база данных, 
позволяющая проводить эпидемиологическое на-
блюдение за заболеваемостью обучаемых и её ли-
нейное прогнозирование. Апробация проводилась 
в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
(ВМедА) и медицинской службе ряда военных об-
разовательных организаций. 

База разработана с использованием стандарт-
ной операционной системы Windows 7 и пакета 
прикладных программ Microsoft Excel 2010. Она 
представлена в виде книги Microsoft Excel для каж-
дого факультета в отдельности. На рабочем листе 
№ 1 содержатся сведения об обучаемых (воинское 
звание, фамилия, имя, отчество), сгруппирован-
ных по учебным взводам и курсам факультета. 
Кроме того, на данном листе напротив фамилии 
каждого обучаемого рассчитывается его индиви-
дуальная среднемесячная частота заболеваний по 
разработанной формуле (1): 

 

 
         

   
    (1) 

 
 (1)

где р – среднемесячная частота появления за-
болеваний, 

y
i – суммарное количество случаев заболева-

ния за i месяц, п – число календарных месяцев 
года (12). 

Диапазон столбцов таблиц, сгруппированных 
по календарным неделям и месяцам, охватывает 
один учебный год (с 1 сентября текущего года по 

31 августа следующего года). Каждая ячейка та-
блицы содержит выпадающий список нозологий с 
кодировкой согласно МКБ-10 (рис. 1).

Рис. 1. Рабочий лист № 1 с примерами внесения 
первичных сведений о заболеваниях обучаемых  
1 взвода 1 курса 2 факультета

Рис. 2. Пример вспомогательного листа базы данных  
с результатами суммирования еженедельных сведений 
о заболеваниях обучаемых в разрезе учебных взводов 
факультета

При этом вспомогательные листы базы данных 
закрыты паролями от редактирования пользова-
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телем. Доступной для редактирования является 
лишь область внесения паспортных данных.

На основе получаемых сведений еженедельно 
производится автоматический расчёт контроль-
ных уровней заболеваемости зарегистрированны-
ми нозологиями в разрезе курсов факультета. При 
изменении численности обучающихся в конкрет-
ном учебном взводе курса (отчисление, перевод и 
др.) соответствующие показатели заболеваемости 
автоматически изменяются в дальнейших рас-
чётах. При этом показатели заболеваемости, рас-
считанные до момента изменения численности, 
остаются неизменными. В случае необходимости 
в ячейку, содержащую паспортные данные о вы-
бывшем обучаемом, пользователем могут быть 
внесены сведения о причине выбытия. 

Таким образом, результаты ежедневного эпи-
демиологического наблюдения за динамикой забо-
леваемости по каждой нозологии (в обобщённом 
виде нарастающим итогом за каждую истекшую 
неделю) отражаются на отдельных графиках, рас-
положенных на рабочем листе № 2 базы данных 
(рис. 3). 

кретном курсе факультета. Эпидемический тренд, 
который можно использовать для прогноза разви-
тия эпидемической ситуации, показан на графике 
линией синего цвета.

Результаты внедрения разработки показали, 
что осуществление эпидемиологического наблю-
дения с использованием представленной базы 
данных позволяет заподозрить ухудшение эпиде-
мической обстановки в конкретных подразделе-
ниях военной образовательной организации, что 
на практике может считаться достаточным для 
оперативного проведения отдельных санитарно-
противоэпидемических мероприятий. Но в науч-
ном аспекте такой подход, являющийся по своей 
сути экстраполяционным, предпочтительнее ис-
пользовать лишь для формирования краткосроч-
ной гипотезы о линейной динамике эпидемиче-
ской ситуации.

Здесь необходимо отметить, что условия раз-
вития эпидемического процесса практически всех 
болезней, актуальных для войск, обусловлены не 
только санитарно-эпидемическим состоянием 
объектов анклавной воинской среды, но и состо-
янием индивидуальной восприимчивости каждого 
военнослужащего, составляющего воинский кон-
тингент [16].

Данный вывод основан на постулатах теории 
саморегуляции паразитарных систем, сформули-
рованной выдающимся ученым-эпидемиологом, 
академиком, генерал-майором медицинской служ-
бы Виталием Дмитриевичем Беляковым, столет-
ний юбилей со дня рождения которого отмечался 
10 ноября 2021 г., и соавторами [17].

С этих позиций в аспекте прогнозирования не-
обходимо учитывать индивидуальную восприим-
чивость в качестве фундаментального свойства 
организма хозяина, прямо влияющего на функци-
онирование паразитарной системы, то есть на со-
стояние биологического фактора эпидемического 
процесса в принципе. При этом известны факты 
о генетически детерминированном различии в 
восприимчивости людей к возбудителям отдель-
ных инфекционных заболеваний, в том числе и из 
такой актуальной для войск группы, как острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных 
путей (ОРИ ВДП) [18–20]. Необходимо отметить, 
что величина доли таких высоковосприимчивых 
людей в составе организованного коллектива мо-
жет оказывать значимое влияние на эпидемиче-
скую обстановку, проявляясь различной частотой 
заболеваний в динамике срока военной службы 
(периода обучения в военной образовательной ор-
ганизации).

Нами проведён анализ персонифицированной 
заболеваемости по показателю среднегодовой 
частоты возникновения заболеваний ОРИ ВДП у 
лиц из 3 воинских контингентов курсантов, обу-

Рис. 3. Рабочий лист № 2 с примером визуализации 
превышения эпидемического порога заболеваемости 
обучаемых 1 курса острыми респираторными 
инфекциями верхних дыхательных путей 
множественной и неуточнённой локализации  
во 2, 4 и 6 календарные недели учебного года

Поскольку данные о зарегистрированных слу-
чаях заболевания в течение каждой календарной 
недели накапливаются и анализируются нараста-
ющим итогом, в случае быстрого увеличения числа 
заболевших возможно превышение эпидемичес-
кого порога до окончания соответствующей не-
дели. Для повышения наглядности этой ситуации 
на графике используется функция Microsoft Excel 
«Полосы повышения/понижения» (на рисун-
ке 3 – соответственно красные и зелёные поло-
сы), которая позволяет дополнительно показать 
ухудшение эпидемической обстановки на кон-
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Кроме того, необходимо отметить имеющиеся 
научные данные, которые показывают, во-первых, 
нецелесообразность прогнозирования уровней за-
болеваемости с использованием факторов, косвенно 
обеспечивающих биологическую природу заболева-
ний (например, климатических) в связи с неудовлет-
ворительными результатами прогнозов, а во-вторых, 
принципиально иную прогнозную картину и доста-
точно высокую степень точности прогноза при ис-
пользовании эпидемиологических параметров [1].

Заключение

Учитывая изложенное, целесообразным для 
разработки методики прогнозирования заболева-
емости личного состава военной образовательной 
организации представляется применение фактор-
ного подхода с использованием состояния инди-
видуальной резистентности в качестве одного из 
основных факторов, влияющих на возникновение 
и поддержание эпидемического неблагополучия 
воинского контингента. 

Данный вывод положен в основу разрабатыва-
емой в настоящее время факторной модели про-
гнозирования заболеваемости в воинских коллек-
тивах.
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